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Abstrak 
Latar belakang. Tuberkulosis (TB) merupakan sebuah penyakit yang disebabkan oleh 
infeksi dari bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini dapat menyerang dewasa 
maupun anak. Diperkirakan terdapat 10,4 juta kejadian TB baru di dunia dengan persentase 
56% kejadian pada pria, 34% pada wanita dan 10% kejadian pada anak-anak. TB yang tidak 
diobati dengan benar dapat menyebabkan Multi Drug Resistant (MDR) TB. Penularan 
penyakit ini cukup mudah yaitu melalui udara maka dari itu kontak antar pasien dan individu 
yang sehat merupakan salah satu penyebab terjadinya infeksi TB. Metode. Penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif. Data diambil dari 17 responden melalui pemeriksaan fisik 
dan uji tuberkulin. Data diolah menggunakan Microsoft Excel 2013 dan SPSS 24.0. Hasil. 
Didapatkan sebanyak 11 anak adalah kontak serumah dan 6 anak adalah kontak erat. Dari 
semua jenis kontak, ditemukan 1 anak terinfeksi TB dan memiliki kontak serumah dengan 
pasien MDR TB. Kesimpulan. Berdasarkan penelitian, kontak serumah dapat menjadi 
penyebab dari infeksi TB pada anak yang kontak dengan pasien MDR TB dewasa.  
 
Kata kunci: Kontak, Kontak Serumah, Kontak Erat, Infeksi TB pada Anak 
 
Background. Tuberculosis (TB) is a disease caused by the infection of Mycobacterium 
tuberculosis. This disease can affect both adult and children. The estimation of new case of 
TB is 10.4 million with 56% cases in male, 34% cases in female and 10% cases in children. 
People who diagnosed with TB and did not go for the treatment can develop the disease to 
Multi Drug Resistant (MDR) tuberculosis. The spreading of TB is easy because the bacteria 
will be spread through the air, that is why contact between patient and healthy individual 
become the cause of the TB infection. Method.  This research is a descriptive study. The data 
is taken from 17 respondents by doing the physical examination and Tuberculin Skin Test. 
The data then processed by Microsoft Excel 2013 and SPSS 24.0. Result. There are 11 
children with household contact and 6 children with close contact. From both household and 
close contact, 1 infection from household contact is found. Conclusion. Based on the 
description of this study, household contact is known to be the cause of TB infection in 
children whose in contact with adult MDR TB. 
 
Keywords: Contact, Household Contact, Close Contact, Tuberculosis infection in children 
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PENDAHULUAN 
Tuberkulosis (TB) merupakan 
sebuah penyakit yang disebabkan oleh 
infeksi dari bakteri Mycobacterium 
tuberculosis. Penyakit ini dapat menyerang 
dewasa maupun anak. Diperkirakan 
terdapat 10,4 juta kejadian TB baru di 
dunia dengan persentase 56% kejadian 
pada pria, 34% pada wanita dan 10% 
kejadian pada anak-anak. Dengan 
banyaknya kejadian TB yang terjadi, 
penyakit ini merupakan salah satu masalah 
kesehatan di dunia. Terdapat 6 negara 
yang menjadi penyumbang terbesar dalam 
kejadian TB dunia, di mana Indonesia 
menjadi salah satu negara penyumbang 
terbesar penyakit tuberkulosis.
1
 
Insidensi TB pada tahun 2015 secara 
mendunia diperkirakan terdapat 10,4 juta 
kejadian yaitu 142 kasus per 100.000 
populasi. Sebanyak 61% kasus ditemukan 
di Asia, 26% di Afrika, 7% di Timur 
Mediterania, 3% di Bagian Eropa dan 3 % 
di Amerika. Mortalitas TB di Indonesia 
adalah 100.000 kejadian pada TB tanpa 
HIV dan 26.000 mortalitas pada TB 
dengan positif HIV. Sementara itu, total 
insiden TB di Indonesia pada tahun 2015 
adalah 1.020.000 kejadian.
1
 Terdapat 
5.569 kasus TB di Kalimantan Barat 
dengan 3.968 kasus baru TB.
2
 Menurut 
dari World Health Organization (WHO) 
kebanyakan kasus TB pada anak terjadi di 
negara endemik tuberkulosis. Terdapat 
1.000.000 anak yang didiagnosis 
tuberkulosis setiap tahunnya dengan 
210.000 kematian yang disebabkan oleh 
TB.
3
 Pada tahun 2012, WHO 
mengestimasikan terdapat 530.000 
kejadian TB pada anak (<15 tahun) dengan 
74.000 kematian.
4
 Untuk di Kalimantan 
Barat sendiri pada saat ini terdapat 75 
penderita TB MDR yang di mana 
prevalensi tertinggi terdapat di Pontianak 
dengan 37 penderita.
5
 Prevalensi MDR TB 
pada anak belum diketahui karena 
susahnya mendeteksi MDR TB pada anak. 
WHO memiliki sebuah program yang di 
mana bertujuan untuk membebaskan dunia 
dari TB yang bernama The End TB 
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Strategy. Program ini memiliki tujuan 
untuk menurunkan angka kejadian TB di 
dunia sebanyak 90-95% hingga tahun 
2035.
6
 
Anak yang kontak dengan kasus 
TB atau Multi Drug Resistant (MDR) TB 
memiliki resiko yang tinggi untuk terkena 
infeksi dan sakit TB.  Untuk mengetahui 
apakah anak yang kontak dengan kasus TB 
akan terinfeksi dan sakit TB dapat 
dilakukan investigasi kontak. Dengan 
dilakukannya investigasi kontak, anak 
yang terinfeksi TB dapat diberikan terapi 
profilaksis dan anak yang sakit TB dapat 
diterapi dengan Obat Anti Tuberkulosis 
(OAT).
7
 
Anak yang memiliki kontak erat 
dengan kasus  MDR TB memiliki resiko 
yang tinggi untuk terkena MDR TB. 
Investigasi kontak pada anak yang 
memiliki kontak dengan pasien 
tuberkulosis resisten merupakan hal yang 
penting. Sebuah penelitian yang dilakukan 
di Karachi mengatakan bahwa 10 dari 133 
kontak dengan pasien DR TB akan 
berkembang menjadi sakit TB dan 4 dari 
10 kasus merupakan kontak dengan pasien 
MDR TB.
8
 Dengan dilakukannya 
investigasi kontak maka pencegahan dari 
kejadian MDR TB pada anak dapat 
diminimalisir.  
WHO merekomendasikan untuk 
melacak semua anak yang kontak serumah 
dengn penderita TB dan kemudian 
diberikan  terapi pencegahan kepada 
semua anak balita dan anak yang kontak 
serumah dengan penderita TB dewasa.
9
 
Dengan dilakukannya investigasi 
kontak dan pelacakan kontak, infeksi TB 
yang terjadi pada anak dapat ditemukan 
dan segera diberikan terapi pencegahan 
agar tidak berkembang menjadi sakit TB. 
Selain itu, investigasi kontak dapat 
membantu tenaga kesehatan dalam 
menurunkan angka morbiditas dan 
mortalitas TB yang terjadi pada anak.   
 
METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soedarso 
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di Kota Pontianak. Pelaksanaan penelitian 
akan dimulai dari bulan November 2017- 
Desember 2017. Populasi target pada 
penelitian ini adalah anak yang kontak 
dengan pasien  MDR TB di Pontianak. 
Populasi terjangkau pada penelitian ini 
adalah anak yang kontak dengan pasien 
MDR TB yang diobati di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Soedarso Pontianak. 
Sampel pada penelitian ini adalah anak 
usia 0-14 tahun yang kontak dengan pasien 
MDR TB. Cara pengambilan sampel 
dengan menggunakan consecutive non-
probability sampling 
 
HASIL 
 Penelitian ini telah dilakukan di 
Klinik Multi Drug Resistant (MDR) 
Tuberkulosis di Rumah Sakit Umum 
Daerah Dr Soedarso Pontianak pada bulan 
November hingga Desember 2017. Banyak 
indeks kasus yang menolak dan 
menghilang ketika dilakukan penelitian 
maka didapatkan 17 responden yang 
bersedia mengikuti penelitian ini yang 
sesuai dengan kriteria inklusi. Beberapa 
hal yang menyebabkan indeks kasus 
menolak adalah karena anak yang akan 
diperiksa tidak menunjukkan gejala TB 
selain itu takut akan dilakukannya 
pemeriksaan membuat indeks kasus 
banyak menghilang dan tidak datang untuk 
dikakukan pemeriksaan. Pengambilan data 
dilakukan pada subjek penelitian secara 
berurutan dengan urutan informed consent 
yang kemudian diikuti oleh pemeriksaan 
fisik dan TST. Hasil yang didapatkan 
diolah menggunakan program Microsoft 
Excel 2013 dan SPSS versi 24 kemudian 
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
Distribusi Responden Berdasarkan 
Karakteristik 
Karekteristik responden pada 
penelitian ini terdiri dari jenis kelamin, 
usia, indurasi TST, Rontgen dan 
Pemeriksaan dahak. Responden penelitian 
lebih banyak ditemukan pada laki-laki 
dengan jumlah responden sebanyak 10 
orang sedangkan untuk responden 
perempuan sebanyak 7 orang. Usia 
877 
 
Jurnal Kesehatan Khatulistiwa. Volume 5. Nomor 2B. Juli 2019 
 
responden berada dalam rentang 0-5 tahun 
adalah sebanyak 5 responden sedangkan 
untuk usia 6-14 tahun sebanyak 12 
responden.  
Hasil indurasi TST 0-9 mm 
ditemukan pada 16 responden dan indurasi 
≥10 mm pada 1 responden. 4 responden 
penelitian melakukan rontgen dan 13 
lainnya tidak melakukan. Pemeriksaan 
dahak adalah pemeriksaan yang sulit 
dilakukan pada anak-anak dan 17 
responden tidak dapat melakukan 
pemeriksaan dahak. Rontgen dan 
pengambilan dahak tidak dilakukan pada 
semua responden dikarenakan indeks 
kasus yang menolak untuk dilakukan 
pemeriksaan tersebut. 
Gambaran Kejadian Tuberkulosis pada 
Anak dan Kontak Tuberkulosis 
Tuberkulosis dapat menyebar 
melalui udara sehingga kontak adalah 
kunci dari penyebaran penyakit ini. Kontak 
sendiri terbagi menjadi kontak serumah 
yang di mana adalah orang yang tinggal 
serumah minimal satu malam atau sering 
tinggal serumah pada siang hari dengan 
kasus indeks dalam 3 bulan terakhir 
sebelum kasus indeks mulai mendapat obat 
anti tuberculosis (OAT) dan kontak erat 
adalah orang yang tidak tinggal serumah, 
tetapi sering bertemu dengan kasus indeks 
dalam waktu yang cukup lama, yang 
intensitas kontaknya hampir sama dengan 
kontak serumah.
20
  
Ketika seorang anak kontak dengan 
pasien TB ataupun MDR TB dewasa 
terdapat 3 kemungkinan yang dapat terjadi 
yaitu exposure, infeksi dan kontak. 
Exposure atau terpapar adalah ketika anak 
tidak memiliki bukti infeksi ataupun sakit 
TB. Secara klinis, kelompok ini 
merupakan individu yang tidak memiliki 
gejala TB, memiliki hasil uji tuberkulin 
negatif dan foto toraks yang tidak 
menunjukkan gambaran TB. Infeksi adalah 
ketika anak memiliki riwayat kontak 
dengan pasien TB ataupun MDR TB, hasil 
uji tuberkulin positif, tidak terdapat gejala 
TB dan foto toraks yang normal. 
Sedangkan sakit TB adalah orang yang 
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memiliki gejala TB, hasil uji tuberkulin 
positif, foto toraks yang terkadang normal 
atau terdapat gambaran positif TB dan 
BTA sputum positif.
20
  
Hasil menunjukkan terdapat 13 anak 
yang merupakan kontak serumah dan 6 
anak termasuk ke kontak erat. Dalam 
kejadian exposure atau paparan ditemukan 
16 anak, 1 orang infeksi dan terdapat 2 
orang anak yang sakit TB. 
 
PEMBAHASAN 
Tujuan utama dari pencegahan dan 
eradikasi TB ataupun MDR TB adalah 
temukan dan obati sampai selesai. Setelah 
menemukan individu yang telah terkena 
TB atau MDR TB kemudian pemeriksaan 
pada keluarga juga harus dilakukan 
namun, ketika pemeriksaan pada keluarga 
akan dilakukan tidak semua orang mau 
bekerja sama terutama ketika pemeriksaan 
dilakukan kepada anak pasien.
25
 
Kebanyakan pasien tidak mau anaknya 
diperiksa karena belum menunjukkan 
gejala. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti ditemukan bahwa 
dari 17 orang anak 11 merupakan kontak 
serumah dengan 1 anak infeksi dan 6 
orang anak dengan kontak erat dan tidak 
menunjukkan infeksi TB. 
Penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa anak yang kontak dengan pasien 
TB merupakan kelompok yang berisiko 
tinggi untuk terinfeksi dan terkena sakit 
TB.
26
 Hal tersebut dikarenakan anak yang 
memiliki kontak serumah dengan pasien 
MDR TB terpapar strain MDR TB lebih 
lama.
10
 Pada kontak erat kemungkinan 
untuk terinfeksi TB tidak lebih tinggi 
dibandingkan pada kontak serumah 
disebabkan waktu kontak yang tidak 
terlalu lama.
23
 Pada penelitian yang 
dilakukan di Vietnam menunjukkan bahwa 
kontak serumah dapat menyebabkan 
infeksi TB pada anak.
27
 Selain itu 
penelitian yang dilakukan di Cape Town 
Afrika didapatkan sebanyak 119 responden 
yang terbagi menjadi 14 responden sakit, 
61 infeksi dan 44 tidak terinfeksi.
28
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Risiko untuk terkena infeksi bakteri 
tuberkulosis berhubungan dengan durasi 
paparan terhadap individu yang terinfeksi 
TB. Investigasi kontak adalah kegiatan 
yang sulit dilakukan namun baik untuk 
dilalukan di Negara dengan insidensi TB 
yang tinggi.
29
 Investigasi kontak 
merupakan sebuah program yang 
dilakukan untuk melacak kejadian TB di 
masyarakat. Namun, ketika program ini 
dilakukan tidak semua pihak mau bekerja 
sama, baik dari pihak pasien maupun dari 
pihak tenaga medis. Permasalahan yang 
terjadi adalah tidak semua orang tua mau 
memeriksakan anaknya ketika ia 
terdiagnosis MDR TB. Kebanyakan orang 
tua akan menunggu gejala muncul untuk 
memeriksa anaknya. Kunci dari penurunan 
jumlah kejadian TB adalah dengan segera 
melakukan pengobatan ketika terdiagnosis 
tetapi tidak semua orang mau segera 
melakukan pengobatan sehingga ketika 
pengobatan tidak dilakukan maka TB akan 
menjadi MDR TB.
26
  
Saat ini, tidak banyak tenaga medis 
mau melakukan investigasi kontak, hal 
tersebut dikarenakan tidak semua mengerti 
langkah untuk melakukan investigasi 
kontak dan sulitnya mengajak masyarakat 
untuk melakukan pemeriksaan juga 
menjadi kendala dalam melakukan 
investigasi kontak.  
Saat ini jumlah kejadian MDR TB di 
Indonesia sebanyak 2.293 kasus dengan 
1420 kasus baru.
21
 Di Kalimantan barat 
sendiri ditemukan sebanyak 74 kasus 
MDR TB dewasa dengan prevalensi 
kejadian tertinggi yaitu di Pontianak 
sebanyak 37 kasus. Pada tahun 2013 
kesuksesan pengobatan kasus TB adalah 
sebanyak 40%.
5
 China merupakan sebuah 
negara dengan kejadian TB yang cukup 
tinggi namun mereka dapat mengontrol 
jumlah kejadian TB. Hal yang dilakukan 
adalah dengan membawa berbagai sector 
kesehatan untuk bekerja sama dalam 
memberantas TB. Jika pada sektor swasta 
menemukan pasien TB maka pasien 
tersebut akan segera diberikan ke sektor 
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yang menangani TB sehingga semua 
pasien TB dapat ditangani dan diberikan 
pengobatan.
30
 
Menurut sebuah penelitian yang 
pernah dilakukan, terdapat beberapa cara 
untuk meningkatkan kontak investigasi 
seperti segera memeriksa keluarga 
individu yang terdiagnosis MDR TB dan 
cari orang yang sering kontak dengan 
pasien tersebut, selalu mengikuti 
perkembangan dari setiap orang yang 
kontak, segera berikan terapi pencegahan 
bagi yang membutuhkan terutama anak di 
bawah 5 tahun dan pastikan terapi 
pencegahan yang dilakukan selesai hingga 
waktu yang ditentukan.
25
 
 
KESIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian pada anak 
yang kontak dengan pasien MDR TB 
dewasa di Kota Pontianak adalah 
ditemukan sebanyak 17 anak yang kontak 
dengan pasien MDR TB dewasa yang 
berobat ke RSUD Dr Soedarso Pontianak. 
Dari 17 anak, 11 merupakan kontak 
serumah dan 6 merupakan kontak erat. 
Dari 11 kontak serumah menunjukkan 1 
kejadian infeksi TB pada anak dan 6 
kontak erat adalah kejadian exposure atau 
paparan.  
 
DAFTAR PUSTAKA 
1. World Health Organization. Global 
tuberculosis report 2016. 2016.  
2. Dinas Kesehatan Kota Pontianak. 
Kejadian Penyakit di Kota Pontianak. 
Pontianak: Dinas Kesehatan Kota 
Pontianak; 2016.  
3. World Health Organization. Tuberculosis 
in Children [Internet]. [cited 2017 Apr 2].  
4. Organisation mondiale de la santé. Global 
tuberculosis report 2013. Geneva: World 
Health Organization; 2013.  
5. Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan 
Barat. Prevalensi Kejadian MDR TB di 
Kalimantan Barat. 2016;  
6. Abubakar I, Lipman M, McHugh TD, 
Fletcher H. Uniting to end the TB 
epidemic: advances in disease control 
from prevention to better diagnosis and 
treatment. BMC Med [Internet]. 2016 Dec 
[cited 2017 Sep 4];14(1). Available from: 
http://bmcmedicine.biomedcentral.com/art
icles/10.1186/s12916-016-0599-1 
7. World Health Organization. THE END 
TB STRATEGY. Geneva: Switzerland: 
World Health Organization; 2015.  
8. Raviglione M, Sulis G. Tuberculosis 2015: 
burden, challenges and strategy for control 
and elimination. Infect Dis Rep [Internet]. 
2016 Jun 24 [cited 2017 Sep 4];8(2). 
9. Fox GJ, Barry SE, Britton WJ, Marks GB. 
Contact investigation for tuberculosis: a 
systematic review and meta-analysis. Eur 
Respir J. 2013 Jan 1;41(1):140–56.  
10. Amanullah F, Ashfaq M, Khowaja S, 
Parekh A, Salahuddin N, Lotia-Farrukh I, 
et al. High tuberculosis prevalence in 
children exposed at home to drug-resistant 
tuberculosis. Int J Tuberc Lung Dis. 2014 
May 1;18(5):520–7.  
11. Guidance for national tuberculosis 
programmes on the management of 
tuberculosis in children. Geneva: World 
Health Organization; 2015.  
881 
 
Jurnal Kesehatan Khatulistiwa. Volume 5. Nomor 2B. Juli 2019 
 
12. Centers for Disease Control and 
Prevention. Multi Drug Resistant TB 
[Internet]. 2016. 
13. World Health Organization. Drug 
Resistant TB [Internet]. [cited 2017 Apr 
2].  
14. Millard J, Ugarte-Gil C, Moore DAJ. 
Multidrug resistant tuberculosis. BMJ. 
2015 Feb 26;350(feb26 10):h882–h882.  
15. World Health Organization, Global 
Tuberculosis Programme. WHO treatment 
guidelines for drug-resistant tuberculosis: 
2016 update. [Internet]. 2016 [cited 2017 
Sep 5].  
16. Bodmer T, Ströhle A. Diagnosing 
Pulmonary Tuberculosis with the Xpert 
MTB/RIF Test. J Vis Exp [Internet]. 2012 
Apr 9 [cited 2017 Apr 20];(62).  
17. Kliegman R, Behrman RE, Nelson WE, 
editors. Nelson textbook of pediatrics. 
Edition 20. Phialdelphia, PA: Elsevier; 
2016. 2 p.  
18. Esposito S. TUBERCULOSIS IN 
CHILDREN. Mediterr J Hematol Infect 
Dis. 2013 Nov 4;5(1):2013064.  
19. Rahajoe N N, Supriyatno B, Setyanto D B. 
Buku Ajar Respirologi Anak. 2nd ed. 
Jakarta: Badan Penerbit IDAI; 2010.  
20. Kementrian Kesehatan RI. Petunjuk 
Teknis Manajemen dan Tatalaksana TB 
Anak. Jakarta: Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia; 2016.  
21. SEARO WHO (Regional Office for 
South-East Asia). TB in Children 
[Internet]. 2017 [cited 2017 Apr 24].  
22. Diani A, Setyanto D B, Nurhamzah W. 
Proporsi Infeksi Tuberkulosis dan 
Gambaran Faktor Risiko pada Balita yang 
Tinggal dalam Satu Rumah dengan Pasien 
Tuberkulosis Paru Dewasa. Sari Pediatri. 
2011;13.  
23. Kozińska M, Augustynowicz-Kopeć E. 
The incidence of tuberculosis transmission 
among family members and outside 
households. Pneumonol Alergol Pol. 2016 
Sep 27;84(5):271–7.  
24. katan Dokter Anak Indonesia. Jadwal 
Imunisasi Anak Usia 0-18 Tahun 
Rekomendasi Ikatan Dokter Anak 
Indonesia (IDAI) Tahun 2017 [Internet]. 
2017 [cited 2017 Apr 24].  
25. Marks SM, Taylor Z, Qualls NL, 
Shrestha-Kuwahara RJ, Wilce MA, 
Nguyen CH. Outcomes of Contact 
Investigations of Infectious Tuberculosis 
Patients. Am J Respir Crit Care Med. 2000 
Dec;162(6):2033–8.  
26. Shah NS, Yuen CM, Heo M, Tolman AW, 
Becerra MC. Yield of Contact 
Investigations in Households of Patients 
With Drug-Resistant Tuberculosis: 
Systematic Review and Meta-Analysis. 
Clin Infect Dis. 2014 Feb 1;58(3):381–91.  
27. Thanh THT, Ngoc SD, Viet NN, Van HN, 
Horby P, Cobelens FG, et al. A household 
survey on screening practices of 
household contacts of smear positive 
tuberculosis patients in Vietnam. BMC 
Public Health [Internet]. 2014 Dec [cited 
2018 Jan 11];14(1).  
28. Schaaf HS, Gie RP, Kennedy M, Beyers 
N, Hesseling PB, Donald PR. Evaluation 
of Young Children in Contact With Adult 
Multidrug-Resistant Pulmonary 
Tuberculosis: A 30-Month Follow-up. 
PEDIATRICS. 2002 May 1;109(5):765–
71.  
29. Rieder HL. Contacts of tuberculosis 
patients in high-incidence countries. Int J 
Tuberc Lung Dis Off J Int Union Tuberc 
Lung Dis. 2003 Dec;7(12 Suppl 3):S333-
336.  
30. Wang L, Liu X, Huang F, Hennig C, 
Uplekar M, Jiang S. Engaging hospitals to 
meet tuberculosis control targets in China: 
using the Internet as a tool to put policy 
into practice. Bull World Health Organ. 
2010 Dec 1;88(12):937–42.  
 
 
